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Resumen: En este artículo se realiza una puesta al día de 
los datos existentes sobre la habituación y deshabi-
tuación de la respuestas de orientación en individuos con 
trastornos depresivos. Un 40% de los pacientes deprimi-
dos no presentan respuestas de orientación, y en porcen-
tajes similares de sujetos, dicha respuesta habitúa muy 
rápidamente. Cuando se presenta un cambio en el estí-
mulo, la deshabituación de la respuesta habituada es 
también significativamente menor en dichos sujetos. Es-
tos significa que de algún modo, el proceso de sensibili-
zación se encuentra alterado en aquellos individuos que 
presentan un cuadro depresivo.  
Palabras Clave: Habituación, deshabituación, sensibili-
zación, respuesta de orientación, depresión.  
Title: Habituation and deshabituation of orienting res-
ponse in depressive subjects. 
Abstract: In this paper, are revised research about orien-
ting response habituation/deshabituation in depressive 
subjects. ln this subjects, a little electrodermal responsi-
vity appear when stimulus are administrated them, the 
orienting response decreases very quikly, and there aren't 
deshabituation in response to stimular change.It shows 
that sensitization process is alterated in depressive peo-
ple.  
Key words: Habituation, deshabituation, sensitization, 
orienting response, depression. 
 
 
1. Planteamiento del problema 
 
Con este artículo nos hemos propuesto revisar y 
actualizar la literatura sobre habituación y des-
habituación de la respuesta de orientación en indi-
viduos que padecen algún tipo de trastorno depre-
sivo. Uno de los síntomas que más frecuentemente 
ha sido descritos en los cuadros depresivos es la 
inhibición generalizada de todos los sistemas de 
respuesta (fisiológicos, cognitivos y conductua-
les). Por eso creemos que el estudio de los cam-
bios en la activación ante la estimulación ambien-
tal puede aportar conclusiones significativas para 
el conocimiento de este grupo psicopatológico. De 
entre todos los índices posibles de la respuesta de 
orientación (RO) hemos elegido la actividad elec-
trodérmica (AED) por dos razones: En primer lu-
gar, porque habiéndose demostrado el fracciona-
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miento de respuesta en relación a los componentes 
de la respuesta de orientación, la AED es el com-
ponente más completo de dicha respuesta, tal y 
como repetidamente ha indicado Barry (1979, 
1981, 1982, 1987, 1990a, 1990b). Es decir, según 
este autor, la AED cumple con casi todas las ca-
racterísticas que se le atribuyen a la RO, disminu-
ye tras la estimulación repetida (habituación), pre-
senta cambios en función de la magnitud del estí-
mulo, y aumenta tras un cambio en el estimulo 
habituador generando un aumento sostenido en la 
activación del organismo tras el cambio estimular 
(deshabituación). En segundo lugar, de todos los 
índices del sistema nervioso vegetativo que se han 
estudiado como correlatos de los trastornos depre-
sivos, la AED ha sido el que ha ofrecido resulta-
dos más concluyentes, siendo incluso propuesto 
por muchos autores como un marcador fisiológico 
de depresión (Dawson, Schell y Catania, 1977; 
Storrie, Doerr y Johnson, 1983; Donat y McCu-
llough, 1983; Iacono, Lykken, Peloquin, Lumry, 
Valentine y Tuason, 1983; Iacono, Peloquin, Lyk-
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ken, Haroian, Valentine y Tuason, 1984; Ward y 
Doerr, 1986).  
 
2. Responsividad electrodérmica 
 
Cuando se produce una respuesta de orientación 
ante un estimulo nuevo, uno de los componentes 
de dicha respuesta consiste en un aumento de la 
conductancia de la piel (Lynn, 1966). Así pues, la 
respuesta de orientación implica una activación 
momentánea del organismo. Pero si el estimulo 
nuevo se presenta repetidamente, la respuesta de 
orientación se debilita paulatinamente hasta que 
desaparece. Es decir, se habitúa.  
 Según Heimann (1985), el 40% de los pa-
cientes deprimidos no tienen respuestas de orien-
tación y el 30% habitúan muy rápidamente. Iacono 
et al. (1983; 1984) han encontrado que el porcen-
taje de sujetos que no responden a ningún estímu-
lo es el doble en los grupos depresivos que en los 
normales. Mirkin y Coppen (1980) han aportado 
cifras de depresivos "no responsivos" en torno al 
67% y Thorell (1987) ha obtenido porcentajes del 
90% entre depresivos con intentos de suicidio. Por 
tanto, pudiera ser que las diferencias en activación 
que se encuentran entre sujetos deprimidos y suje-
tos normales, fueran debidas a la presencia de un 
porcentaje mucho más alto de sujetos que no pre-
sentan respuestas de orientación dentro de las 
muestras de sujetos depresivos. Sin embargo, Ia-
cono et al. (1983), eliminando de sus muestras de 
sujetos depresivos y normales aquéllos que no te-
nían respuestas de orientación, obtuvieron resulta-
dos similares: niveles basales menores y amplitu-
des de respuesta más pequeñas en el grupo depri-
mido. Así pues, entre los sujetos depresivos que sí 
tienen respuestas de orientación, las medidas elec-
trodérmicas siguen poniendo de manifiesto niveles 
de activación menores. 
 La no responsividad no es solamente caracte-
rística de las muestras de sujetos depresivos sino 
que ha sido encontrada en distintas proporciones 
en esquizofrénicos y en muestras no clínicas 
(öhman, 1981), hasta tal punto de constituir un 
grupo a parte dicotomía esquizofrénicos res-
pondientes-no res-pondientes (Gruzelier y Vena-
bles, 1972, 1973). 
 O'Gorman (1990) ha revisado la literatura so-
bre no-responsivos en las muestras no clínicas y 
encuentra porcentajes que van desde el 13% hasta 
el 47%. Este autor a partir de esta revisión conclu-
ye que la no-responsividad es una característica de 
una minoría importante dentro de las muestras no 
clínicas. Los porcentajes encontrados varían en 
función del impacto que el estímulo tenga para el 
sujeto y de qué nivel de procesamiento se requie-
ra: si se utilizan estímulos poco intensos y poco 
significativos los porcentajes de no-responsivos 
pueden situarse en torno al 30%, ante estímulos 
intensos o significativos puede ser que no aparez-
can sujetos que no responden. La no-
responsividad muestra características tanto de es-
tado como de rasgo, ya que mientras que en al-
gunos sujetos se mantiene aun cuando la estimu-
lación es muy significativa, en otros sujetos de-
pende del contexto experimental. 
 En general, se interpreta que la no-respuesta 
está relacionada con la activación del sistema elec-
trodérmico, estando los no-responsivos electro-
dérmicamente menos activados que los responsi-
vos. Sin embargo, Sokolov (1990), plantea la 
hipótesis de que la no-respuesta electrodérmica 
podría deberse a una gran excitación o activación 
simpática, es decir, el nivel de activación sería tan 
alto que la nueva estimulación no sería suficiente 
para producir un cambio en la conductancia. Esta 
interpretación de la no-responsividad se basa en el 
concepto pavloviano de inhibición transmarginal, 
proceso que ocurre cuando a un animal se le some-
te a excitaciones extraordinarias, originándose un 
predominio duradero de la inhibición que produce 
la disminución de los reflejos condicionados. 
 La interpretación soviética de la no - responsi-
vidad está poco apoyada por los resultados ex-
perimentales que sistemáticamente ligan los nive-
les bajos de activación a menor actividad electro-
dérmica. El problema fundamental reside en el 
hecho de que no existe un índice indiscutible de 
activación e independiente de los índices psicofi-
siológicos sino que por el contrario, opinamos que 
un sujeto está o no activado en función de los re-
sultados obtenidos en dichos índices. Si existiera 
una forma independiente de medir el nivel de acti-
vación general del sistema nervioso se podría 
afirmar por ejemplo, que el sujeto está muy acti-
vado aunque esto no se manifiesta en su AED.  
 La "responsividad" psicofisiológica ha sido 
operacionalizada de distintas formas. Algunos au-
tores consideran que los parámetros de res-
ponsividad son: los índices o tasas de habituación 
(el número de ensayos requerido para alcanzar un 
determinado criterio de ensayos sin respuesta) y la 
tasa de respuestas específicas (nº de respuestas 
evocadas por cada estímulo) (Thorell 1987; Tho-
rell, Kjellman y d'Elia 1987; Iacono et al. 1984); 
otros por el contrario, sólo tienen en cuenta la tasa 
de habituación (Mirkin y Coppen 1980) o la am-
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plitud de respuesta (Lewinsohn, Lobitz y Wilson 
1973).  
 En función de la tasa de habituación algunos 
autores han distinguido tres tipos de individuos: 
Hiper-responsivos o individuos cuya respuesta de 
orientación no habitúa, habituadores o sujetos que 
responden como mínimo a tres ensayos consecuti-
vos pero habitúan y no-responsivos, aquellos que 
habitúan en el ensayo 3º o no dan respuesta (Mir-
kin y Coppen 1980). El procedimiento que se uti-
liza para estudiar la responsividad consiste en la 
presentación de un estímulo, durante un número 
determinado de ensayos a intervalos aleatorizados, 
mientras se miden uno o varios de los sistemas de 
respuesta que componen la respuesta de orienta-
ción. La disminución progresiva de dichos siste-
mas tras la estimulación repetida pone de mani-
fiesto la habituación de la respuesta de orienta-
ción.  
 La responsividad también ha sido implicada en 
el concepto de sensibilidad-estabilidad. Desde que 
en 1953 Mundy-Castle y Mckiever distinguieran 
entre sujetos estables y sensibles en función de su 
actividad espontánea el concepto de sensibilidad 
psicofisiológica se ha ampliado, incluyendo las ta-
sas de habituación. La correlación entre respuestas 
inespecíficas (o actividad espontánea) y tasa de 
habituación es alta; Schell, Dawson y Filion 
(1988) encuentran una correlación de 0.70. Por 
tanto, los sujetos sensibles son aquellos que mues-
tran mucha actividad espontánea y una habitua-
ción lenta de las respuestas de orientación, los es-
tables aquellos que muestran muy poca actividad 
espontánea y habitúan rápidamente. Estos autores 
consideran la sensibilidad/estabilidad como un 
rasgo estable durante largos períodos de tiempo. 
En su estudio los resultados permanecían estables 
incluso con intervalos de un mes.  
 
3. Habituación de la respuesta de 
orientación en sujetos deprimi-
dos 
 
Diversos trabajos han demostrado que la habi-
tuación de la respuesta de orientación elec-
trodérmica es más rápida en los sujetos deprimidos 
que en los sujetos normales. Esto es, los índices o 
tasas de habituación que se obtienen en muestras 
de sujetos deprimidos son menores (Ban et al., 
1966; Reus et al., 1986; Thorell et al., 1987; Tho-
rell y D'Elia, 1987; Frith, Stevens, Johnstone y 
Crow, 1982; Iacono et al., 1983, 1984). Un resul-
tado bastante consistente es que de todos los sub-
tipos de trastornos depresivos, los depresivos en-
dógenos muestran los índices menores de habitua-
ción (Ban et al., 1966; Thorell, et al., 1987; Reus 
et al., 1985).  
 Tan sólo en algunos casos los depresivos han 
presentado índices de habituación mayores que los 
sujetos normales. Storrie et al. (1981) han defen-
dido que la habituación en depresivos no se produ-
ce. Sin embargo, en su trabajo no se analizó la ha-
bituación de la respuesta de orientación sino que 
se refirieron a la habituación de los niveles basa-
les. Estos siguieron aumentando, en vez de dismi-
nuir en los pacientes deprimidos, a lo largo de la 
exposición a distintas tareas. En un estudio de 
Toone, Cooke y Lader (1973) la respuesta de 
orientación de los depresivos tampoco habituó, pe-
ro este estudio presenta problemas en la coloca-
ción de electrodos para el registro que hacen sus 
resultados difíciles de interpretar.  
 Cuando los pacientes deprimidos son someti-
dos a estimulación aversiva (shock eléctrico), sus 
respuestas de orientación no habitúan (Lewinsohn 
et al., 1973). Esto es lógico si pensamos que la es-
timulación intensa retrasa la habituación (Lynn, 
1966). En el caso del estudio de Lewinsohn et al. 
probablemente se esté midiendo respuesta de de-
fensa y no simplemente orientación. Se ha de-
mostrado que la respuesta de defensa es mucho 
más resistente a la habituación que la respuesta de 
orientación (Sokolov, 1963). Sin embargo, otros 
trabajos que también han utilizado estimulación 
auditiva por encima del umbral doloroso (105db), 
han mostrado que los sujetos deprimidos habitúan 
más rápidamente que los normales (Iacono et al., 
1984).  
 La velocidad en habituación también puede es-
tudiarse a través de las denominadas curvas de res-
ponsividad electrodérmica. Estas curvas se forman 
a partir del porcentaje de sujetos que responde a 
cada ensayo. Por lo general, en las muestras de su-
jetos deprimidos donde se han calculado, estos 
porcentajes son muy bajos ya en las primeras pre-
sentaciones estimulares. Por ejemplo, Thorell 
(1987) obtuvo que Sólo el 32% de los sujetos de-
presivos con intentos de suicidio seguía respon-
diendo en el ensayo número 3.  
 La literatura sobre habituación de la respuesta 
de orientación electrodérmica en sujetos depresi-
vos, puede ser interpretada desde el concepto de 
sensibilidad/ estabilidad psicofisiológica. Aunque 
en ninguno de los estudios revisados se habla ex-
presamente de este concepto, parece claro que en 
las muestras de depresivos existe un porcentaje 
anormalmente alto de sujetos estables (poca activi-
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dad espontánea y rápida habituación). En general, 
los sujetos estables tienen niveles de conductancia 
y tasas de respuestas específicas menores (Schell 
et al., 1988; O'Gorman y Lloyd, 1988).  
 Schell et al. (1988), siguiendo a Lacey y Lacey 
(1958), consideran la sensibilidad como una mani-
festación de la disponibilidad o preparación para 
responder a los estímulos ambientales. Esta inter-
pretación está basada en el mantenimiento por más 
tiempo, de la respuesta de orientación en los suje-
tos sensibles. Recordemos que Sokolov (1963) 
asume que el reflejo de orientación facilita la re-
cepción de la estimulación. Por tanto, los sujetos 
sensibles se orientarán mejor y de forma más per-
sistente, mientras que en los sujetos estables esta 
disponibilidad se vería reducida. Sin embargo, 
O'Gorman y Lloyd (1988) discrepan de esta inter-
pretación. En su estudio los sujetos estables fueron 
superiores a los sensibles en tareas de atención di-
cótica. Estos autores han interpretado que los suje-
tos estables están menos activados que los sensi-
bles y posiblemente la quietud somática sea nece-
saria para discriminar los mensajes que se reciben 
por ambos oídos. Pero que un nivel de activación 
disminuído facilite la discriminación no parece ser 
una interpretación coherente con los resultados 
obtenidos en los trabajos con sujetos depresivos. 
Por un lado, Dawson et al. (1977) demuestran que 
los sujetos depresivos discriminan peor en una ta-
rea de condicionamiento discriminativo, por otro 
lado, la literatura sobre deshabituación en depresi-
vos que a continuación vamos a revisar, tampoco 
apoya esta hipótesis.  
 
4. Deshabituación de la respuesta 
de orientación en sujetos depre-
sivos  
 
Si tras haber sido alcanzada la habituación se pre-
senta un cambio en el estimulo habituador, se pro-
duce un aumento de respuesta, es decir, la res-
puesta de orientación se deshabitúa (Sokolov 
1963). El cambio estimular suele ser introducido 
hacia el final de la serie ya que se requieren cierto 
número de presentaciones para que la respuesta de 
orientación se habitúe (Ben-Shakhar, Asher, Poz-
nansky-Levy, Asherowitz y Lieblich, 1989).  
 El incremento de respuesta que se produce, 
forma parte del proceso de sensibilización que 
Thompson y Spencer (1966) y Groves y Thomp-
son (1970) describieron en la teoría del doble pro-
ceso. Estos autores demostraron que la sen-
sibilización es un proceso paralelo al proceso de 
habituación a nivel neurobiológico, siendo el res-
ponsable del fenómeno de deshabituación de la 
RO.  
 El incremento de la respuesta habituada su-
pone, en principio, un aumento momentáneo en el 
nivel de activación del organismo, pero este au-
mento no es específico del sistema estudiado sino 
que afecta al estado general del organismo; esto 
es, modifica la disposición del organismo a res-
ponder a los siguientes estímulos. Por tanto, la 
sensibilización implica un aumento en la disposi-
ción del organismo a responder, y de este modo 
supone una facilitación de los procesos atenciona-
les (Martínez-Selva, 1987).  
 El estudio de la deshabituación en pacientes 
deprimidos es una de las principales lagunas que 
existen en la literatura sobre depresión y respuesta 
de orientación. Hay muy pocos trabajos que anali-
cen este aspecto en dichos pacientes. Iacono et al. 
(1983) encontraron que los sujetos con depresión 
no deshabituaban tras la presentación de un cam-
bio en la frecuencia (500 Hz) del estimulo. Por su 
parte, Reus et al. (1985) encontraron que entre los 
depresivos endógenos tan sólo un 38% respondía 
al estímulo deshabituador (1500 Hz), mientras que 
el porcentaje para los normales era del 75%. El ha-
llazgo de que los sujetos deprimidos no deshabitú-
an implica que los pacientes deprimidos tienen un 
nivel de activación mucho menor que los sujetos 
normales.  
 Desde la teoría del doble proceso (Groves y 
Thompson, 1970) la falta de deshabituación de la 
respuesta de orientación en pacientes deprimidos 
supondría la disminución, en estos individuos, del 
sistema de activación responsable de la prepa-
ración del organismo para llevar a cabo respuestas, 
y de este modo, podría estar afectando de algún 
modo a sus procesos atencionales.  
 La forma en que pueden verse afectados di-
chos procesos aun no está clara. Si el nivel general 
de activación del sistema nervioso disminuye ex-
cesivamente, los procesos cognitivos en general se 
ven entorpecidos. De este modo, tal y como han 
especulado Frith et al. (1982) existe la posibilidad 
de que los sujetos deprimidos deshabitúen menos 
debido a su imposibilidad para discriminar los 
cambios en la estimulación. De hecho, Dawson et 
al. (1977) encontraron que los sujetos deprimidos 
cometían más errores en una tarea de condiciona-
miento discriminativo. Pero además, se han descri-
to respuestas de autofocalización de la atención en 
individuos deprimidos (Ingram y Smith, 1984) que 
suponen una inatención a estimulos externos, y 
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previsiblemente por tanto, una disminución de las 
respuetas de orientación ante la novedad estimular.  
 
5. Conclusiones 
 
A la vista de los datos revisados, una respon-
sividad electrodérmica disminuida no es exclusiva 
de los cuadros depresivos sino que también apare-
ce en otras patologías psicológicas, donde llega 
incluso a convertirse en un grupo diferenciado, así 
como, aunque en menor proporción, en algunos 
sujetos normales. Sin embargo, ésto no resta im-
portancia a la observación de dicho fenómeno en 
muestras de sujetos depresivos ya que como 
hemos señalado en un trabajo anterior (Miquel, 
Garcia Merita, Fuentes y Rojo, 1991), la falta de 
responsividad electrodérmica puede ser considera-
da como un correlato psicofisiológico de la inhibi-
ción generalizada de los sistemas de respuesta que 
se observa en los individuos que padecen trastor-
nos depresivos. Pero además, también puede estar 
mostrando aspectos comúnes entre ambas patolo-
gias (Iacono et al., 1983).  
 Por otro lado, creemos que deben realizarse 
futuras investigaciones con el fin de esclarecer el 
papel que el proceso de sensibilización ejerce en la 
facilitación o entorpecimiento de los procesos cog-
nitivos. Aunque el estudio sobre los efectos de dis-
tintos niveles de activación en el rendimiento ha 
sido llevado a cabo en numerosas ocasiones con 
resultados muy controvertidos, el proceso de sen-
sibilización, como tal proceso independiente de la 
habituación, ha sido poco analizado. Ya que am-
bos procesos son diferentes a nivel fisiológico 
(Thomp-son y Spencer, 1966), y tienen manifesta-
ciones conductuales distintas, el conocimiento de 
cómo se manifiestan estos procesos en diferentes 
grupos de sujetos, tanto normales como patológi-
cos podría aportar datos importantes sobre los co-
rrelatos psicofisiológicos que acompañan a deter-
minadas conductas.  
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